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서      론
  과거 신부전은 척수손상환자의 주된 사망원인으로, 37∼
76%까지 다양하게 보고하고 있다.16) 이후 간헐적 도뇨법의 
도입과 신경인성 방광에 대한 병태생리가 이해되면서 신부
전에 의한 사망은 감소하고 있으나, 빈번한 상부 요로계의 
합병증과 증상이 늦게 발현되는 특징 때문에 주기적인 신
기능의 평가는 매우 중요하다.7)
  사구체 여과율(glomerular filtration rate)은 신장기능의 가
장 좋은 표지자로 알려져 있으며, 혈청 크레아티닌과 크레
아티닌 청소율이 간접적 표지자로 사용된다. 그러나 혈청 
크레아티닌의 농도는 사구체 여과율 외에도 음식 혹은 근
육량 등 여러 가지 요인에 의하여 영향을 받는 것으로 알려
져 있어 임상적 사용에 제한이 있다.20,34) 그 중에서도 근육
량은 척수손상환자는 마비에 의하여 다양하게 감소되는 경
향이 있어 혈청 크레아티닌으로 신장기능을 평가하는데 있
어서 제한점이 있다.27) 반면, 크레아티닌 청소율은 비록 정
확성은 증명되어 있으나, 척수손상환자에서는 여러 번 외
래를 방문하여야 하는 불편함, 정확한 신장과 체중의 측정
이 힘들며, 특히 요실금 등으로 인하여 24시간 소변을 수집
하여야 하는 문제점으로 실제 외래에서 시행하기 힘든 방
법이다.21,22)
  최근에 도입된 MAG3 신장 스캔은 신기능의 평가와 신기
능 변화에 대한 추적관찰에 유용하며 비교적 정확한 검사
로 알려져 있으나, 검사비용과 방사선 동위원소를 사용하
는 불편함 이외에도 신장의 세뇨관(tubular) 기능을 주로 평
가하기 때문에 사구체 여과율을 직접 평가하지 못하는 단
점이 있으며,3) 초음파 검사의 경우에도 형태학 평가만을 실
시하기 때문에 신장기능을 직접 평가하지 못하는 단점이 
있다.32) 
  혈청 cystatin C는 비당화 저분자단백질(non-glycosylated 
low molecular weight protein, 분자량=13,359)로서 모든 유핵 
세포에서 일정한 속도로 생성되고,4) 사구체에서 자유롭게 
여과되며 근위 요세관에서 재흡수되고 대사되는 특징이 있
다.4,11,12) Grubb11)은 사구체여과율에 의해 주로 혈중 농도
가 결정되는 혈청 cystatin C의 특성에 의해 혈청 cystatin 
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C가 사구체 여과율의 내인성 표지자가 될 수 있다고 하였
고,24,26,29,33) Bokenkamp 등6)은 혈청 cystatin C가 성별, 연령 
및 근육량과 독립적이라는 장점이 있다고 하였다.9,30,31)
  이에 저자들은 외래에서 쉽고 간편하게 측정할 수 있으
면서, 비교적 정확한 검사방법으로 혈청 cystantin C의 임상
적 유용성을 알아보고자 혈청 cystatin C와 혈청 크레아티
닌, 크레아티닌 청소율, MAG3 신장스캔 검사의 유효 신혈
장류량비(effective renal plasma flow ratio)와의 상관관계를 
조사하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  2004년 1월부터 10월까지 재활의학과에 입원한 71명의 척
수손상환자를 대상으로 하였다. 심부전, 신장질환, 악성 종
양이 있는 환자 및 24시간동안 채취한 소변양이 1,000 cc 
이하인 환자는 제외시켰으며, 연령은 최저 7세에서 최고 75
세로 평균 43.45세였다. 척수손상 후 유병기간은 최저 1개
월에서 최장 288개월로 평균 20.04개월이었다. 수상 정도로
는 ASIA-A와 B를 포함한 완전 운동마비군이 46명, 불완전 
운동마비군이 25명이었으며, 수상 부위로는 하지마비가 26
명, 사지마비가 45명이었다. 검사기간동안 환자들이 사용 
중인 약물을 지속적으로 복용하였으나, 신독성이 있는 약
물은 사용하지 않았다(Table 1).
    2) 연구 방법
  모든 대상군은 입원 시 혈청 cystatin C, 혈청 크레아티닌
과 크레아티닌 청소율을 측정하기 위해 혈액 및 24시간 소
변을 채취하였으며, 혈액 및 소변의 채취 시기는 동일한 상
태의 신장기능을 보기 위해 48시간 이상 차이가 나지 않게 
하였다. 또한 혈액 및 소변 채취 시기에서 일주일 이내의 
기간에 대상 환자 중 49명에서 MAG3 신장 스캔 검사를 
Vertex epic (ADAC, Milpitas, California, USA) 기기를 이용
하여 실시하였다. 혈청 cystatin C는 Behring nephelometer II 
(Dade Behring Diagnostics, Marburg, Germany)를 이용하여 
측정하였는데, 자동화된 면역분석방법으로서 검체로는 혈
청과 나트륨헤파린혈장(sodium heparine plasma)을 이용하
였으며 검사 소요시간은 대략 8분이었다. 측정범위는 0.2
3∼8.0 mg/L였다. 본원의 임상병리실에서 사용하는 크레아
티닌 청소율의 계산은 다음과 같았다.
  Creatinine clearance (ml/min/1.73 m2)=
(24 hour urine creatinine × 0.12)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
(Serum cratinine × BSA*)
  *BSA (body surface area)=
(Weight0.425) × (Height0.725) × 0.007184
    3) 분석
  SPSS (version 11.5)를 이용하여 피어슨 상관분석 및 선형 
회귀분석을 사용하였다. 혈청 크레아티닌의 역수, 혈청 
cystatin C의 역수과 사구체여과율을 크레아티닌 청소율과 
비교하였으며,1) 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.
결      과
    1) 전체 환자군에서의 비교
  피어슨 상관분석법을 사용하여 71명의 척수손상환자에
서의 크레아티닌 청소율과 크레아티닌 역수의 상관관계를 
보았을 때 상관계수는 0.329였으나, 크레아티닌 청소율과 
혈청 cystatin C 역수와의 상관계수는 0.552로 보다 높은 상
관관계를 관찰할 수 있었다(Table 2, Fig. 1, 2). 회귀분석을 
통해 혈청 cystatin C의 역수와 크레아티닌 청소율의 관계
를 구하였을 때는 R2=0.305 (p＜0.001)로 회귀식은 다음과 
같았다.
(creatinine clearance)=47.9×(1/cystatin C)+34.3


















Duration of injury (mos)* 20.04±46.7 25.78±55.84
Age (years)* 43.45±16.01 44.61±15.14
Serum cystatin C (mg/L)* 0.90±0.21 0.90±0.22





1. Subjects who received MAG3 renal scan among all the subjects, 
2. America spinal cord injury association
*Values are mean±standard deviation.
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성별에 따른 차이를 보았을 때, 남녀 모두에서 크레아티
닌 청소율과 혈청 cystatin C의 역수의 상관관계 및 혈청 크
레아티닌 청소율과 크레아티닌의 역수의 상관관계가 모두 
통계적으로 의미가 있었으며(p＜0.01), 혈청 cystatin C의 역
수와 크레아티닌 청소율 사이에서 더 높은 상관계수가 있
었다(Table 2).
  척수손상 정도에 따른 차이를 보았을 때, 완전 운동마비
군 46명에서는 크레아티닌 청소율과 혈청 cystatin C의 역수 
사이에는 상관계수 0.487로 전체 대상군의 결과와 비슷한 
수준의 상관관계를 보여주었으나, 크레아티닌 청소율과 크
레아티닌의 역수간에는 통계적으로 유의한 상관관계가 없
었다(p=0.173). 그러나 불완전 운동마비군 25명에서는 크레
아티닌 청소율과 혈청 cystatin C의 역수의 상관관계나 크레
아티닌 청소율과 크레아티닌의 역수의 상관관계 모두에서 
유의한 상관관계가 있었다(p＜0.05)(Table 2).
  척수손상 부위에 따른 차이를 보았을 때, 하지마비의 경
우 크레아티닌 청소율과 혈청 cystatin C의 역수의 상관관계
와 크레아티닌 청소율과 크레아티닌의 역수의 상관관계 모
두에서 유의한 상관관계가 있었으나(p＜0.01), 사지마비의 
경우 크레아티닌의 역수와 크레아티닌 청소율 사이에서 유
의한 상관관계가 없었다(Table 2).
    2) MAG3 신장 스캔 검사를 실시한 군에서의 비교
  혈액 채취 후 1주일 이내에 신장스캔 검사를 실시한 49명
의 척수손상환자에서 신장스캔검사와의 상관관계를 보았
을 때에, 평균 유효 신혈장류량비(effective renal plasma flow 
ratio)와 크레아티닌의 역수와의 상관관계는 피어슨 상관계
수 0.264이었고(p＞0.05), 평균 유효 신혈장류량비의 평균과 
크레아티닌 청소율의 상관관계는 상관계수 0.223 (p＞0.05)
으로 크레아티닌 및 크레아티닌 청소율 모두에서 의미 있
는 상관관계를 보이지 않았다. 그러나 평균 유효 신혈장류
량비과 혈청 cystatin C의 역수와의 상관관계에서는 상관계
수 0.366 (p=0.01)으로 유의한 상관관계가 있었다.
Table 2. Correlation of Creatinine Clearance with Reciprocals of 
Serum Creatinine and Serum Cystatin C
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
CrCl1) vs. CrCl1) vs.
1/creatinine 1/cystatin CNo. ofGroup ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏcases R p R p
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 71 0.329 0.005 0.552 ＜0.001
Sex
Male 52 0.368 0.007 0.472 ＜0.001
Female 19 0.597 ＜0.001 0.796 ＜0.001
Motor completeness
Motor
46 0.205 0.173 0.487 0.001
  complete
Motor
25 0.504 0.01 0.666 ＜0.001
 incomplete
Level of injury
Tetraplegia 45 0.26 0.085 0.496 0.001
Paraplegia 26 0.54 0.004 0.697 ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. CrCl: Creatinine clearance
Fig. 2. Reciprocal of the serum creatinine and creatinine clearance 
showed significant correlation. However, the correlation coefficient 
was relatively smaller.
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고      찰
  척수손상환자는 높은 배뇨압력, 방광요관 역류, 재발성 
상행성 감염, 신결석 등의 원인으로 신기능 부전이 생길 위
험이 정상인보다 높으며, 이를 예방하기 위하여 매 1∼2년
마다 정기적으로 신장 기능을 검사할 필요가 있다.18,19)
  신장 기능의 평가를 위한 사구체 여과율의 측정을 위하
여 저분자 물질인 이눌린(inulin)이나 51Cr-EDTA 등 동위원
소를 이용한 방법, 혈청 크레아티닌 혹은 크레아티닌 청소
율 등을 시행할 수 있으나, 이동이 힘들며 완전한 요실금의 
조절이 힘든 척수손상인에게 주기적으로 시행하기에는 불
편하며 여러 변수에 의하여 정확도도 부족한 실정이다.17,20)
  이에 비해 혈청 cystatin C는 완전 자동화된 면역분석법으
로 빠르고 정확하게 측정할 수 있는 장점이 있으며,13) 혈색
소, 빌리루빈, 중성지방, 류마티스 인자 등에 의해 영향을 
받지 않는 것으로 알려져 있고,8,10) 외용성 물질, 감염, 종양 
등에 의한 영향도 없으며,23) 또한 연령 및 성별에 영향을 
받지 않으므로 1세 이상의 연령에서 성별과 관계없이 사용
될 수 있는 장점이 있다.30,31) 이러한 장점들을 가진 혈청 
cystatin C의 신기능 평가도구로서의 적합성은 여러 연구들
에서 보고되고 있다.22,28) Jenkins 등15)은 64명의 척수손상환
자를 대상으로 연구 결과 척수손상환자의 신기능의 측정은 
혈청 cystatin C가 혈청 creatinine 보다 우수한 측정방법이라
고 하였다.
  본 연구에서 혈청 크레아티닌의 역수와 크레아티닌 청소
율과의 상관관계보다는 혈청 cystatin C의 역수와 크레아티
닌 청소율과의 상관관계가 높았는데, 혈청 cystatin C가 신
기능을 측정하는데 있어서 혈청 크레아티닌보다 우수함을 
간접적으로 확인할 수 있었다. 그리고 완전 운동마비군에
서는 혈청 cystatin C의 역수만 크레아티닌 청소율과 유의한 
상관관계가 있었으나, 혈청 크레아티닌의 역수는 크레아티
닌 청소율과 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다. 또한 
사지마비와 하지마비를 비교하였을 때에도 같은 결과를 얻
었으며, 이러한 결과는 수상 정도가 심한 완전 운동마비군
과 사지마비군에서는 근육양의 상당한 감소로 인하여 근육
양에 영향을 받는 혈청 크레아티닌의 측정만으로는 정확한 
신장 기능의 평가가 어렵다는 사실을 확인할 수 있었으며, 
혈청 cystatin C는 근육양에 영향을 받지 않기 때문에 완전 
운동마비군이나 사지마비군에서는 신장기능 평가를 위해 
혈청 크레아티닌보다 혈청 cystatin C을 사용하는 것이 바람
직하다고 할 수 있겠다.
  남녀로 나누어 보았을 때, 혈청 cystatin C의 역수와 혈청 
크레아티닌의 역수 모두 크레아티닌 청소율과 유의한 상관
관계가 있었으나, 상관계수는 남자군이 여자군에 비해 상
관계수가 작게 계산되었는데, 남자군은 완전 운동마비 환
자가 남자군의 67%였으나, 여자군의 경우 완전 운동마비 
환자가 여자군의 53%로 남자군이 근육양에 더 영향을 많이 
받아 상관계수가 작았던 것으로 보인다.
  척수손상환자의 비뇨기계 질환은 대부분 요로감염이나 
폐쇄성 질환에 의하며, 이러한 질환에 의해서는 사구체 기
능의 저하보다는 세뇨관 기능의 저하가 먼저 일어나게 된
다.5) 본 연구에서 사용된 MAG3 신장 스캔은 세뇨관 기능
을 평가하며, 혈청 cystatin C 및 크레아티닌 청소율 등과 
비교한 유효신혈장류량비는 신세뇨관 기능의 정량적인 측
정치로 사용되고 있다. 본 연구의 결과에 의하면, 혈청 크레
아티닌의 역수나 크레아티닌 청소율은 유효신혈장류량비
와 유의한 상관관계가 없었으나, 혈청 cystatin C의 역수와 
유효신혈장류량비와는 유으한 상관관계가 있음을 알 수 있
었다. 1998년 박 등2)은 크레아티닌 청소율과 유효신혈장류
량비의 상관관계가 없는 이유로 신세뇨관의 기능을 보는 
유효신혈장류량비가 사구체여과율을 보는 크레아티닌 청
소율에 비해 예민하여 이상 소견이 먼저 발견될 수 있기 
때문이라고 설명하였다. 따라서 본 연구에서 혈청 cystatin 
C의 역수와 유효신혈장류량비가 유의한 상관관계가 있는 
것은 혈청 cystatin C가 크레아티닌이나 크레아티닌 청소율
보다 척수손상환자에서 신장 기능을 보다 민감하게 반영하
기 때문이라고 생각해 볼 수 있겠다. Herget-Rosenthal 등14)
도 혈청 cystatin C가 혈청 크레아티닌보다 급성 신부전을 
일찍 측정할 수 있다고 하였고, O'Riordan 등25)도 혈청 cy-
statin C가 혈청 크레아티닌이나 크레아티닌 청소율보다 노
인에서 경도의 신장 기능 이상을 발견하는데 민감하다고 
하였다. 
  본 연구의 중요한 제한점은 사구체 여과율 측정을 위해 
정확한 검사로 알려진 이눌린 청소율, 99m-Tc-DTPA 청소
율 등이 이용되지 않았다는 것이다. 그러나 본 연구에서는 
사구체 여과율 측정을 위해 크레아티닌 청소율을 대신 이
용하였으며 크레아티닌과 혈청 cystatin C를 비교하기 위해 
크레아티닌 청소율과 서로 비교하였다. 그리고 신장 스캔
의 경우 혈액 및 소변 검사 후 7일 이내 실시한 경우만을 
포함시켰는데, 이는 현실적으로 신장 스캔 검사의 경우 병
원 사정상 날짜에 맞춰 실시하기가 용이하지 않았기 때문
이다.
  향후 더 많은 척수손상인들을 대상으로 연구하여 연령별 
영향의 정도 및 수상 후 기간에 따른 변화 정도까지 평가한
다면, 이동이 불편한 척수손상인들의 신장기능을 손쉽게 
평가할 수 있는 방법으로의 혈청 cystatin C의 임상적 가치
를 판정할 수 있을 것으로 생각한다.
결      론
  척수손상인의 신기능 평가에서 혈청 cystatin C는 기존의 
검사방법인 크레아티닌 청소율과 MAG3 신장 스캔과 비교
하였을 때, 운동마비 여부, 성별, 척수손상 정도에 영향을 
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받지 않고 비교적 정확한 검사 방법임을 알 수 있었다. 이 
혈청 cystatin C는 검사 과정이 간편하고, 외래에서 검사할 
수 있는 장점이 있어 향후 척수손상인의 신기능 평가를 위
해 유용하게 사용할 수 있을 것이다.
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